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Število starejših v Sloveniji narašča in prav to nas je spodbudilo k pisanju diplomske 
naloge, saj lahko uravnotežena prehrana, ki vključuje tudi zadostne količine prehranske 
vlaknine, ugodno vpliva na kakovost življenja starejših ter dolgoživost. S podaljševanjem 
življenjske dobe prebivalstva postajajo starejši tista starostna skupina, kateri je z vidika 
uravnotežene prehrane posvečeno premalo pozornosti. 
 
Prehranska vlaknina je pomemben del raznolike prehrane posameznika. V študijah lahko 
zasledimo njen ugoden vpliv pri zmanjševanju tveganja za nastanek nekaterih kroničnih 
nenalezljivih bolezni in na črevesno mikrobioto. Uživanje priporočenih količin prehranske 
vlaknine je pomembno v vseh življenjskih obdobjih.  
 
Pri starejših se velikokrat srečujemo s problemom zaprtja, do katerega pride tudi zaradi 
premajhnega vnosa prehranske vlaknine in zmanjšane telesne dejavnosti. Njihova črevesna 
mikrobiota je lahko zaradi pomanjkljivega vnosa prehranske vlaknine v kombinaciji z 
uživanjem zdravil porušena, kar lahko vodi v prebavne težave in poslabšano absorpcijo 
hranil (Rotovnik Kozjek in sod., 2009). S primernim vnosom prehranske vlaknine lahko 
starejši omilijo prebavne težave. Kronične nenalezljive bolezni se pojavijo predvsem pri 
starejših, saj nastopijo kot posledica staranja organizma, enolične prehrane in neaktivnega 
življenjskega sloga skozi daljše obdobje. Z vnosom živil z veliko vsebnostjo prehranske 
vlaknine lahko klinična stanja izboljšamo ter zmanjšamo nadaljnji razvoj bolezni.  
 
Cilj diplomskega dela je preučiti relevantno literaturo s področja vnosa prehranske 
vlaknine pri starejših in njen vpliv na njihovo zdravje. V diplomskem delu bomo vnos 
prehranske vlaknine pri starejših primerjali tudi s priporočili. 
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2 SPLOŠNO O PREHRANSKI VLAKNINI 
 
2.1 DEFINICIJA PREHRANSKE VLAKNINE 
 
Prehransko vlaknino lahko na splošno definiramo kot sestavino živil rastlinskega izvora, ki 
jo endogeni encimi človeškega želodčno-črevesnega trakta ne morejo razgraditi. EFSA 
(Evropska agencija za varnost hrane) prehransko vlaknino definira kot skupino 
neprebavljivih ogljikovih hidratov, vključno z ligninom. Med neprebavljive ogljikove 
hidrate prištevamo neškrobne polisaharide (celulozo, hemicelulozo, pektin, hidrokoloide 
(gumiji, β-glukani, rastlinske sluzi)), rezistentne oligosaharide (frukto-oligosaharide, 
galakto-oligosaharide), druge rezistentne oligosaharide, rezistentni škrob, nekatere tipe 
surovih škrobnih zrn, retrogradirano amilozo ter kemijsko ali fizikalno modificirani škrob 
(EFSA, 2010; Report of the dietary…, 2001). Glavne komponente prehranske vlaknine v 
hrani predstavljajo neškrobni polisaharidi, ki sestojijo iz različno velikih in različno 
strukturiranih polimerov in monomerov. Zaradi različne strukture imajo različni 
polisaharidi tudi zelo različne fizikalno-kemijske lastnosti, kar je ključnega pomena za 
razumevanje njihovih raznolikih fizioloških učinkov (EFSA, 2010). 
 
2.2 DELITEV PREHRANSKE VLAKNINE IN NJENA FUNKCIJA 
 
2.2.1 Topna in netopna prehranska vlaknina 
 
Prehransko vlaknino lahko glede na topnost v  vodi razdelimo na topno in netopno. Topna 
prehranska vlaknina (npr. pektin, gume in velik del neprebavljivih oligosaharidov, 
vključno z inulinom) v črevesju deluje zelo viskozno in dobro tvori gele. Živila, ki so dobri 
viri topne prehranske vlaknine, so ovseni otrobi, ovseni kosmiči, grah, fižol in indijski 
trpotec (Kushi in sod., 2010). Topna prehranska vlaknina lahko zaradi svoje viskoznosti, ki 
jo pridobi znotraj črevesja, ugodno vpliva na zniževanje holesterola v krvi in pomaga 
vzdrževati normalni nivo glukoze v krvi, zato je posebej zaželena v prehrani ljudi, ki 
obolevajo za srčno-žilnimi boleznimi ali sladkorno boleznijo tipa 2 (Marlett in sod., 2002; 
Galisteo in sod., 2008). Topna prehranska vlaknina začne svojo funkcijo opravljati že v 
želodcu, kjer vpliva na prebavo drugih hranilnih snovi, v tankem črevesju pa zmanjša 
absorpcijo nekaterih hranil (Donini in sod., 2009). Netopna prehranska vlaknina (celuloza, 
hemiceluloza, lignin) deluje v glavnem v debelem črevesu, kjer zadržuje vodo in s tem 
povečuje količino blata. Živila, ki vsebujejo več netopne prehranske vlaknine, so pšenični 
otrobi, sadni olupki, oreški in semena (Kushi in sod., 2010). 
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2.2.2 Viskozna in neviskozna prehranska vlaknina 
 
V vodi topna prehranska vlaknina postane znotraj črevesja dobro viskozna in tvori gele. 
Bolj kot je blato viskozno, počasnejša je absorpcija hranil in praznjenje želodca ter 
črevesja. Med viskozno prehransko vlaknino prištevamo pektin, β-glukane in gume. 
Prehranska vlaknina pridobi svojo viskoznost tako, da v vodni raztopini tvori 
tridimenzionalne mreže, v katere lahko sprejme velike količine vode. V različnih delih 
prebavil je viskoznost prehranske vlaknine različna, saj je viskoznost odvisna od mnogih 
dejavnikov, kot so fizikalno-kemijska struktura molekule, vrednost pH in koncentracija 
elektrolitov v raztopini (Salobir J. in Salobir B., 2001). 
 
2.2.3 Fermentabilna in nefermentabilna prehranska vlaknina 
 
Prehransko vlaknino lahko razdelimo tudi na fermentabilno in nefermentabilno - glede na 
njeno fiziološko funkcijo. Nekatere komponente prehranske vlaknine lahko s pomočjo 
črevesnih bakterij v črevesju fermentirajo, pri čemer nastanejo kratkoverižne maščobne 
kisline (ocetna, propionska in maslena kislina) ter plini. Med fermentacijo nastanejo tudi 
nekateri vitamini (na primer vitamini skupine B in vitamin K), hkrati pa se sprošča 
energija. Obseg fermentacije je odvisen od molekulske in fizikalne strukture substrata - 
prehranske vlaknine, mikroorganizmov in časa potovanja skozi črevesje (EFSA, 2010). 
Fermentacija prehranske vlaknine vpliva tudi na pot blata skozi črevesje. Nefermentabilna 
prehranska vlaknina, ki se nahaja v najbolj zunanjih plasteh žitnih zrn (celuloza in lignin), 
vpliva na povečanje prostornine blata, predvsem zaradi njene sposobnosti medsebojnega 
povezovanja vodnih molekul v debelem črevesu. Med fermentabilno prehransko vlaknino 
prištevamo oligosaharide, inulin, β-glukane, pektin in nekatere gume. Zaključimo lahko, da 
ima največji vpliv na povečanje količine blata nefermentabilna prehranska vlaknina, 
manjši vpliv pa tudi fermentabilna prehranska vlaknina. V primeru fermentabilne 
prehranske vlaknine se prostornina blata poveča predvsem na račun naraščanja mikrobne 
mase (EFSA, 2020). 
 
3 PRIPOROČILA ZA VNOS PREHRANSKE VLAKNINE 
 
Priporočila za vnos prehranske vlaknine se po svetu razlikujejo. Nacionalni inštitut za 
javno zdravje (NIJZ) navaja orientacijsko vrednost za vnos prehranske vlaknine - ta znaša 
minimalno 30 g prehranske vlaknine na dan za zdrave odrasle in zdrave starejše odrasle 
(NIJZ, 2020). 
 
Wham in Miller (2016) poročata o spremembah v telesni sestavi, ki jih prinaša staranje in 
kako te vplivajo na vnos energije in hranil. Med drugim navajata tudi priporočila o vnosu 
prehranske vlaknine za starejše. Na podlagi priporočila European Food Information 
Council (EUFIC) panela priporočata vsaj 25 g prehranske vlaknine na dan za normalno 
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odvajanje blata, sploh pri starejših, ki imajo tudi zaradi manj aktivnega življenjskega sloga 
pogosteje težave z odvajanjem blata. 
 
Leta 2014 so angleški znanstveniki izdali priporočila za dnevni vnos ogljikovih hidratov in 
njihov vpliv na zdravje. Navedli so priporočene količine prehranske vlaknine, ki znašajo 
30 g na dan. Opravili so tudi meta-analize v katerih so analizirali več študij in navedli 
vzročno-posledično povezavo med višjim vnosom prehranske vlaknine in zmanjšanim 
tveganjem za razvoj srčno-žilnih bolezni, pojavom možganske in srčne kapi, sladkorne 
bolezni tipa 2 in razvojem raka na debelem črevesu (Hooper in sod., 2015). 
 
4 VNOS PREHRANSKE VLAKNINE PRI STAREJŠIH 
 
Vnos prehranske vlaknine je leta 2014 pri prebivalcih Velike Britanije znašal v povprečju 
le 14 g na dan (SACN, 2015). Vnos prehranske vlaknine je bil še posebej nizek med 
socialno ogroženimi posamezniki oziroma posamezniki z nizkimi dohodki, med katere 
velikokrat spadajo tudi starejši. Zaradi nižjih dohodkov starejši običajno zaužijejo manj 
polnozrnatega kruha, polnozrnatih žit in zelenjave (SACN, 2015). 
 
V raziskavi, ki so jo opravili v Izraelu (Berner in sod., 2002), so spremljali prehrano 
relativno zdravih 50-ih starejših stanovalcev doma za starejše, od tega 18 moških in 32 
žensk. Starejši so svojo prehrano ocenili in ovrednotili s posebej pripravljenim 
vprašalnikom. V okviru študije so ovrednotili tudi recepte v domu za starejše in upoštevali 
velikosti zaužite porcije. Povprečen vnos prehranske vlaknine je znašal 3,92 g/1000 kcal za 
moške in ženske, kar je veliko manj od priporočil (16,7 g /1000kcal za ženske in 13 g/1000 
kcal za moške) (DGE, 2020). Uživanje energijsko gostejše hrane je bilo povezano z 
manjšo vsebnostjo ogljikovih hidratov, s tem tudi prehranske vlaknine in večjo vsebnostjo 
maščob (Berner in sod., 2002). 
 
Gopinath in sod. (2016) so skozi 10-letno obdobje preučevali vpliv vnosa prehranske 
vlaknine na uspešno staranje. Prišli so do zaključka, da so se posamezniki, ki so zaužili več 
prehranske vlaknine, starali uspešneje od tistih, ki so prehranske vlaknine zaužili manj. 
Uspešno staranje je definirano kot stanje odsotnosti bolezni, odsotnost invalidnosti, dobro 
duševno zdravje in dobra socialna vključenost. Manj uspešno staranje so zabeležili pri 
posameznikih, ki so zaužili manj kot 25 g prehranske vlaknine na dan. Študija je pokazala, 
da je bilo za uspešno staranje še posebej pomembno uživanje prehranske vlaknine iz 
polnozrnatih žit in sadja, manj pomembno je bilo uživanje prehranske vlaknine iz 
zelenjave (Gopinath in sod., 2016). 
 
Na Tajvanu so izvedli študijo (Chen in Huang, 2003), v kateri je sodelovalo 313 
posameznikov, starejših od 70 let. Vnos prehranske vlaknine so ovrednotili s 24-urnim 
priklicem jedilnika preteklega dne, ki so ga uporabili v obdobju 2 dni, med tema dnevoma 
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pa je moral miniti vsaj en dodaten dan. Usposobljen dietetik je vsakega posameznika 
vprašal o vnosu živil v zadnjih 24 urah, velikosti porcij, receptih in načinu priprave jedi. 
Vsa živila, ki vsebujejo prehransko vlaknino, so razdelili v devet skupin, in sicer: žita (riž, 
pšenica, oves, testenine, opečenec, kruh in drugi sorodni izdelki), zelenjava (listnata 
zelenjava, gomoljna zelenjava, bambusovi vršički, buče, grah, stročji fižol in kisle 
kumarice), sadje (sveže in predelano sadje ter sadni sokovi), soja (sojina zrna, sojino 
mleko, tofu in sorodni izdelki), stročnice (suh zelen fižol, rdeč fižol, fižol lima, ledvičast 
fižol, črn fižol), prigrizki (peciva, piškoti, žele), morske alge (alge, agar in sorodni izdelki), 
oreški in semena (sezam, orehi, arašidi, peške lubenice, mandlji) in gobe (šitake, bukovi 
ostrigarji in sorodne vrste gob) (Chen in Huang, 2003). 
 
Glede na rezultate študije so zaključili, da je bil vnos prehranske vlaknine znotraj skupine 
posameznikov nižji od priporočenega. V študiji so zaključili, da so posamezniki v 
povprečju zaužili 8,8 g prehranske vlaknine na dan, od tega 3,3 g fermentabilne prehranske 
vlaknine. Moški so v povprečju zaužili več prehranske vlaknine kot ženske, in sicer 9,2 g 
na dan, ženske pa 15 % manj. V študiji niso zaznali povezave med vnosom prehranske 
vlaknine in zdravstvenim stanjem, čeprav so bili tisti posamezniki, ki so zaužili manj 
prehranske vlaknine, bolj nagnjeni k težavam s požiranjem. Moški, ki so zaužili manj 
prehranske vlaknine, so imeli večjo verjetnost, da so imeli težave z žvečenjem. 
Posamezniki s težavami požiranja in žvečenja so v povprečju zaužili najmanj živil, bogatih 
s prehransko vlaknino. Avtorji študije svetujejo, da bi se moralo starejšo populacijo v večji 
meri spodbujati k uživanju prehranske vlaknine (Chen in Huang, 2003).  
 
Na Poljskem so izvedli študijo prehranskih navad starejših posameznikov, živečih na 
podeželju, starih 60 let ali več. V raziskavo je bilo vključenih 1010 žensk in 762 moških. 
Posameznikom so odvzeli vzorce krvi, izvedli intervju o vnosu hrane in pridobili 
antropometrične podatke. Prehranski vnos je bil ovrednoten na podlagi metode 24-urnega 
priklica jedilnika preteklega dne. S pomočjo podatkovnih baz o sestavi živil so živila, ki jih 
je vsak posameznik zaužil, skupaj z velikostmi porcij preračunali v deleže zaužitih hranil 
in na podlagi tega ljudem podelili točke ter jih razvrstili v tri skupine glede na 
prehranjenost in tveganje za podhranjenost. Glede na pridobljene podatke so 16 % 
posameznikov razvrstili v skupino »tveganja za podhranjenost«. Vsi ostali so bili primerno 
hranjeni in nihče ni bil razvrščen v skupino »podhranjenih«. Vnos prehranske vlaknine je 
znašal 14-16 g prehranske vlaknine dnevno, kar je nižje od še priporočenega minimuma, ki 
znaša 25 g/dan. Izpostavili so, da je za starejše posameznike, ki živijo na podeželju, še 
toliko pomembneje, da skrbijo za ustrezno prehranjenost in vnos hranil, predvsem zaradi 
oteženega dostopa do medicinskega osebja in zdravstvenih domov na podeželju (Wyka in 
sod., 2012). 
 
V Braziliji so med letoma 2008 in 2009 opravili študijo na populaciji 1662 ljudi, živečih v 
São Paulo iz različnih starostnih skupin. Zanimalo jih je, ali so lahko nizki prihodki, starost 
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in kajenje vzrok za prenizek vnos prehranske vlaknine pri prebivalcih São Paula. 
Prehransko vlaknino so razdelili na skupno, topno in netopno prehransko vlaknino ter na 
podlagi te delitve določili vnos vsake posamezne komponente v prehrani preučevane 
populacije. Demografske in socialno-ekonomske podatke ter podatke o življenjskem slogu 
so pridobili z vprašalnikom. Podatke o prehrani in prehranskih navadah so pridobili z 
metodo jedilnika preteklega dne, ki so ga uporabili dvakrat na vsaki preučevani osebi. 
Rezultati študije so pokazali, da znaša povprečen vnos prehranske vlaknine pri starejših 
moških in ženskah 14,1 g/dan. Odstotek tistih, ki so zaužili priporočeno količino 
prehranske vlaknine, je bil med starejšimi moškimi 3,2 %, med starejšimi ženskami pa le 
0,8 %. Vnos celokupne prehranske vlaknine je bil višji med starejšimi moškimi in 
ženskami z višjo izobrazbo in med starejšimi moškimi, ki so bili telesno bolj dejavni. 
Rezultati študije so pokazali nizek vnos prehranske vlaknine v celotni preučevani 
populaciji. Vnos skupne, topne in netopne prehranske vlaknine je bil povezan s spolom, 
starostjo, dohodki in kajenjem. Živila, ki so jih preiskovanci uživali največ so bila fižol, 
francoski kruh in riž, ki sama po sebi ne veljajo za dober vir prehranske vlaknine, saj v 
primerjavi z drugimi razpoložljivimi živili (guava, kaki) ne vsebujejo veliko prehranske 
vlaknine. Zaradi zaužite količine teh živil, pa so prav ta v največji meri doprinesla k vnosu 
prehranske vlaknine (dos Santos in sod., 2016) 
 
Višja starost preiskovancev je pomembno vplivala na vnos skupne, topne in netopne 
prehranske vlaknine. Ugotovili so, da ima starejša populacija boljše prehranske navade od 
odraslih in mladostnikov. Vzrok za to je verjetno dejstvo, da so starejši bolj nagnjeni k 
razvoju kroničnih nenalezljivih bolezni in se zato tudi v večji meri zavedajo pomembnosti 
zadostnega vnosa prehranske vlaknine, ki lahko takšna stanja omili ali celo prepreči (dos 
Santos in sod., 2016). 
 
5 POMEN PREHRANSKE VLAKNINE V PREHRANI STAREJŠIH PRI 
RAZLIČNIH KLINIČNIH STANJIH 
 
Proces staranja je neizogiben biološki proces, kateremu ne moremo ubežati. Z izbiro 
primerne prehrane procesa staranja ne moremo ustaviti, lahko pa ga do neke mere 
upočasnimo in si s tem zagotovimo kakovostno življenje tudi v starosti. Staranje 
prebivalstva s seboj prinese mnoge izzive v zdravstvenem in socialnem sektorju in se 
dotakne tudi širše družinske strukture. Stroški, ki jih staranje ljudi povzroči v 
zdravstvenem sektorju, so veliki, zato se moramo nastalih posledic lotiti kar se da 
profesionalno in s pomočjo strokovnjakov različnih področij. Zelo pomembno je opraviti 
analizo prehranjenosti prebivalstva in preučiti njihove prehranske navade, saj imajo le-te 
velik vpliv na ohranjanje celostnega zdravja skozi vsa življenjska obdobja (Stoffel in sod., 
2018). 
 
Krajnc L. Vnos prehranske vlaknine pri starejših.  
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
 
7 
Prehrana zdravih starejših je po priporočilih sicer precej podobna prehrani odraslih, pa 
vendar se v nekaterih pogledih razlikuje. Starejši imajo na primer običajno nekoliko nižje 
energijske potrebe, pa vendar enake (ali v primeru bolezni celo večje) potrebe po hranilih 
kot aktivna populacija (Cerovič in Rotovnik-Kozjek, 2007). V prehrani starejših je zaradi 
individualnih potreb, kliničnih stanj in morebitnih bolezni še toliko bolj pomembno, da je 
prehrana skrbno načrtovana in hranilno gosta, hkrati pa prilagojena njihovim energijskim 
potrebam. Prav med starejšimi obstaja največje tveganje za razvoj kroničnih nenalezljivih 
bolezni, kar je posledica staranja organizma v povezavi z neustreznim življenjskim 
slogom. Imunski sistem starejših je v večini primerov bolj dovzeten za nastanek in razvoj 
bolezni kot organizem mlajše populacije, kar vodi v spremenjeno sestavo telesa in v 
spremenjene fiziološke funkcije (Berner in sod., 2002).  
 
V nadaljevanju bomo predstavili nekaj najpogostejših kliničnih stanj in kroničnih 
nenalezljivih bolezni, ki se pojavljajo pri starejši populaciji (Tu in sod., 2018; Singh in 
sod., 2013) in vodijo v številne zdravstvene zaplete in v skrajnih primerih celo v smrt 
(Hateren in sod., 2009) ter so tako razlog za manj uspešno staranje prebivalstva. Predstavili 
bomo, kakšen vpliv ima lahko zadostno uživanje prehranske vlaknine na pojav kroničnih 




Pomanjkanje prehranske vlaknine lahko povzroča zaprtje (opstipacijo), kar je pogosta 
težava starejših, še posebej tistih, ki imajo neaktiven življenjski slog. Do pomanjkanja 
prehranske vlaknine pride zaradi uživanja premajhnih količin sadja, zelenjave in žit iz 
polnozrnate moke (Furlan Hrabar in sod., 2014). Pri težavah z zaprtjem se je priporočilo, 
da se posameznika spodbuja k uživanju svežega sadja, zelenjave in polnozrnatih žitnih 
izdelkov. Zaprtje lahko preprečimo ali zmanjšamo tudi z ustrezno telesno dejavnostjo. V 
primeru gibalno oviranih starejših posameznikov, ki se zaradi kakršnihkoli razlogov ne 
morejo gibati, to ni možno, zato je zanje še posebej pomembno, da zaužijejo dovolj 
prehranske vlaknine (Cerovič in Rotovnik-Kozjek, 2007). 
 
5.2 ABSORPCIJA HRANIL IN POMANJKANJE 
 
Prekomerno uživanje prehranske vlaknine ima lahko neugoden vpliv na absorpcijo hranil. 
V primeru, da posameznik zaužije preveč prehranske vlaknine lahko pride do prehitrega 
praznjenja črevesja in do malabsorpcije pomembnih prehranskih komponent. Prehranska 
vlaknina lahko veže določene minerale in s tem zmanjšuje njihovo topnost. Ti minerali se 
v tankem črevesu ne morejo absorbirati, lahko pa dosežejo debelo črevo, kjer so se v 
določenih okoliščinah pod vplivom ugodnih črevesnih bakterij sicer zmožni absorbirati 
(Donini in sod., 2009; Cerovič in Rotovnik-Kozjek, 2007). 
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V nasprotju z zgornjo trditvijo pa viri navajajo (Corcoran in sod., 2019; Stoffel in sod., 
2018), da lahko zaradi pomanjkljivega vnosa prehranske vlaknine pride tudi do težav z 
absorpcijo hranil. Če v prehrano ne vključimo dovolj prehranske vlaknine, je potovanje 
blata skozi črevesje oteženo, zato je otežena tudi absorpcija hranil. V tem primeru se lahko 
pri posamezniku pojavi pomanjkanje določenih življenjsko pomembnih komponent, kot so 
vitamini in minerali. Če debelo črevo ni prizadeto, lahko vnos večje količine kompleksnih 
ogljikovih hidratov izboljša absorpcijo energije zaradi sinteze kratkoverižnih maščobnih 
kislin (Cerovič in Rotovnik-Kozjek, 2007). 
 
Ker različni avtorji navajajo različne učinke uživanja prehranske vlaknine na absorpcijo 
hranil, je pomembno izpostaviti, da je pri uživanju prehranske vlaknine potrebno paziti na 
ustrezen vnos. To pomeni, da prehranske vlaknine ni priporočljivo zaužiti ne premalo in ne 
preveč. Najbolje je, da se upoštevajo priporočila o vnosu prehranske vlaknine (30 g na 
dan). 
 
Do pomanjkanja hranil lahko pride tudi zaradi slabega ustnega zdravja, ki je še posebno 
velika težava starejših. Pod to prištevamo izgubo zob in druge zaplete, do katerih pride 
zaradi slabega oralnega zdravja. Nekateri starejši imajo tako težave z grizenjem in 
žvečenjem hrane, zato le-ti uživajo predvsem pasirano in tekočo hrano, ki ne vsebuje 
zadostne količine prehranske vlaknine, kar stanje še poslabša. Posamezniki, ki trpijo za 
izgubo zob, zaužijejo predvsem premalo sadja in zelenjave, ki predstavljata pomemben vir 
prehranske vlaknine (Stoffel in sod., 2018). V študiji, ki so jo leta 2018 opravili v Braziliji 
so ugotovili, da več kot 55 % starejše populacije trpi za vsaj eno izmed oblik ustnih 
zapletov (v zgornjem oziroma spodnjem zobnem loku), ki so povezani z oteženim 
prehranjevanjem. Za rehabilitacijo ustnega zdravja in pomoč starejšim, ki trpijo za izgubo 
zob, se poslužujejo zobnih implantatov in uporabe zobnih protez, ki nadomestijo funkcijo 
in vlogo izgubljenih zob (Stoffel in sod., 2018). 
 
Pomanjkanje hranil poveča tveganje za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni (Stoffel in 
sod., 2018).  
 
5.2.1 Vitamin B12 
 
Starejšim pogosto primanjkuje vitamina B12, kar je lahko povezano z nizkimi 
koncentracijami intrinzičnega faktorja, kar zmanjšuje absorpcijo tega vitamina. 
Pomanjkanje vitamina B12 povezujejo z večjim tveganjem za srčno-žilne bolezni, z 
zmanjšanjem kostne gostote in povečanim tveganjem za zlom kolka. Do pomanjkanja 
vitamina B12 lahko pride zaradi prenizkega vnosa prehranske vlaknine pri starejših, saj je 
pri posameznikih, ki ne zaužijejo dovolj prehranske vlaknine, pot blata skozi črevesje 
otežena, zato je tudi absorpcija hranil otežena. S staranjem prihaja tudi do zmanjšanega 
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izločanja želodčne kisline in pepsina, kar lahko še dodatno omeji absorpcijo vitamina B12 
(Corcoran in sod., 2019). 
 
5.2.2 Vitamin B9 
 
Pomanjkanje vitamina B9 je pri starejših razmeroma pogosto in se kaže na podobne načine 
kot pomanjkanje vitamina B12. Poleg kognitivnih motenj, anemije in povečanega tveganja 
za srčno-žilne bolezni je pomanjkanje vitamina B9 povezano tudi s pojavom raka na 
debelem črevesu, demenco in depresijo (Corcoran in sod., 2019). Razlog za pomanjkanje 
je slabo ustno zdravje, ki starejšim onemogoča žvečenje hrane, in s tem uživanja živil, 
bogatih s prehransko vlaknino, katera so prav tako dober vir vitamina B9 (Stoffel in sod., 
2018). Do pomanjkanja pa lahko pride tudi zaradi jemanja določenih zdravil, ki 




Pomanjkanje kalcija je pri starejših povezano predvsem z zmanjšano kostno gostoto in 
zlomov kosti ter s pojavom osteoporoze (Crocoran in sod., 2019). 
 
Ker prehranska vlaknina v črevesju deluje kot prebiotik (inulin, laktuloza, oligofruktoza), s 
tem tudi vpliva na absorpcijo in biorazpoložljivost določenih pomembnih mineralov, 
predvsem kalcija, kalija in magnezija. Učinek na absorpcijo kalcija je še posebej izrazit, ko 
je že sam vnos kalcija iz prehrane visok. Torej, ko starejši zaužije veliko kalcija in ob-
enem veliko prebiotičnih prehranskih vlaknin, bo absorpcija kalcija bolj učinkovita in 
obsežnejša. Kot posledica fermentacije prehranske vlaknine se znotraj črevesja zniža pH, 
kar povzroči boljšo topnost kalcija. Ta učinek oziroma delovanje prehranske vlaknine 
lahko torej ugodno vpliva na preprečevanje pojava osteoporoze, ki je pogostejša pri 
starejših (Donini in sod., 2009).  
 
5.3 METABOLNI SINDROM 
 
Z izrazom metabolni sindrom opišemo sočasni pojav medsebojno povezanih metabolnih 
motenj, to je trebušna debelost, povišana koncentracija lipidov v krvi, povišan krvni tlak in 
povišana koncentracija krvnega sladkorja. V Mehiki so opravili študijo (Ortiz-Rodriguez in 
sod., 2017), ki navaja, da je metabolni sindrom ena izmed prevladujočih kroničnih 
nenalezljivih bolezni med starajočo populacijo. Pojavnost metabolnega sindroma se s 
staranjem povečuje, največje število obolelih sodi v starostno skupino nad 50 let (Ortiz-
Roudriguez in sod., 2017).  
 
Na Kitajskem (Wei in sod., 2017) so preučevali vpliv prehranske vlaknine na pojav 
metabolnega sindroma in s tem povezanih bolezni. Poročali so o obratnem sorazmerju med 
uživanjem prehranske vlaknine in pojavom metabolnega sindroma. Analizirane študije so 
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poročale o pomembni vlogi, ki jo imajo živila, bogata s prehransko vlaknino, saj 
zmanjšujejo tveganje za pojav metabolnega sindroma.  
Grški znanstveniki (Georgoulis in sod., 2015) so preučevali povezavo nealkoholne 
zamaščenosti jeter z vnosom prehranske vlaknine in nagnjenostjo k pojavu metabolnega 
sindroma. V študiji so zaključili, da je imela več kot polovica v raziskavo vključenih 
pacientov metabolni sindrom in povišane vrednosti HDL holesterola v krvi. Uživanje 
rafiniranih žitnih izdelkov in rdečega mesa je bilo močno povezano z možnostjo pojava 
metabolnega sindroma. V nasprotju s tem je bilo uživanje polnozrnatih žit in upoštevanje 
mediteranske diete povezano z manjšo možnostjo za pojav metabolnega sindroma. 
Metabolni sindrom in nealkoholna zamaščenost jeter se pri pacientih pogosto pojavljata 
skupaj in imata podobne patofiziološke mehanizme. V študiji so preučevali uživanje 
polnozrnatih žit in žitnih izdelkov. Ugotovili so, da je uživanje rafiniranih žit povezano z 
višjim tveganjem za pojav trebušne debelosti, inzulinske rezistence in povišane 
koncentracije lipidov v krvi. Vnos polnozrnatih žit pa je bil vseskozi povezan z 
zmanjšanim tveganjem za razvoj srčno-žilnih bolezni, debelosti in sladkorne bolezni tipa 2. 
Koristno vlogo polnozrnatih žit na zdravje pripisujejo sinergističnemu učinku njihovih 
hranilnih in nehranilnih spojin, in sicer učinku prehranske vlaknine, mineralov, vitaminov 
in fitokemikalij (Georgoulis in sod., 2015). 
 
5.4 SRČNO-ŽILNE BOLEZNI 
 
Srčno-žilne bolezni so eden izmed najpomembnejših faktorjev smrti med starejšimi po 
svetu. Po pogostosti sodijo v sam vrh kroničnih nenalezljivih bolezni na svetu in se 
pridružujejo raku, kroničnim boleznim dihal in sladkorni bolezni tipa 2 (WHO, 2018). V 
ZDA so pri ljudeh, starejših od 65 let, srčno-žilne bolezni glavni vzrok za 82 % vseh smrti 
v tej starostni skupini. Okoli 80 milijonov Američanov trpi za vsaj eno obliko srčno-žilnih 
bolezni, polovica teh sodi v starostno skupino nad 60 let. Pogostost srčno-žilnih bolezni, 
vključno z visokim krvnim tlakom, srčnim popuščanjem in kapjo, narašča s starostjo 
(Yazdanyar in Newman, 2009). Fermentabilna topna prehranska vlaknina, kot na primer 
pektin, lahko zniža nivo glukoze v krvi s tem da zmanjša njeno absorpcijo v tankem 
črevesu ter s tem omeji inzulinska nihanja. Prehrana, bogata s topno prehransko vlaknino, 
ki preprečuje velika nihanja koncentracije glukoze v krvi, pripomore k zmanjšani potrebi 
po inzulinu. S tem se zmanjša tveganje za pojav hiper- in hipoglikemije, ki  pospešujeta 
razvoj srčno-žilnih bolezni (Yegin in sod., 2020).  
 
V sistematičnem pregledu literature in meta-analizi, ki so jo opravili v Južni Koreji so 
pregledali 15 kohortnih študij in zaključili, da je vnos prehranske vlaknine v obratnem 
sorazmerju s številom smrti zaradi srčno-žilnih bolezni. To pomeni, da večji vnos 
prehranske vlaknine vpliva na manjše število smrti zaradi srčno-žilnih bolezni. V splošnem 
so posamezniki, ki so uživali več prehranske vlaknine (okoli 30 g/dan) imeli za več kot 20 
% manjše tveganje, da bodo zboleli za srčno-žilnimi boleznimi kot tisti, ki so prehranske 
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vlaknine zaužili malo (okoli 14 g/dan). Prehranska vlaknina iz žit se je izkazala za 
najboljšo izbiro pri zmanjševanju tveganja za razvoj srčno-žilnih bolezni v primerjavi z 
drugimi viri prehranske vlaknine (sadje, zelenjava) (Kim in Je, 2016). 
 
5.5 KONCENTRACIJA HOLESTEROLA V KRVI 
 
Nekatere študije poročajo o prehranski vlaknini iz morskih organizmov kot dobri zaviralki 
lipaz trebušne slinavke, prav tako se je izkazalo, da je prehranska vlaknina iz morskih 
organizmov uspešno znižala koncentracijo triacilgliceridov v krvi laboratorijskih miši 
(Yegin in sod., 2020). Zaviralno delovanje lipaz trebušne slinavke vpliva na večje 
izločanje maščob v blato in na, s tem povezano, zmanjšano absorpcijo maščob iz zaužite 
hrane. Prehranska vlaknina prispeva k znižanju koncentracije celokupnega holesterola v 
krvi in k znižanju koncentracije LDL holesterola. Povečana viskoznost blata, ki se pojavi z 
uživanjem v vodi topne prehranske vlaknine, povzroči zakasnelo praznjenje črevesja in 
narekuje gibanje zunanjega vodnega sloja blata, ki je odgovoren za to, ali so lipidi iz hrane 
dostopni za absorpcijo ali ne (Yegin in sod., 2020). Topna prehranska vlaknina se poveže z 
žolčnimi kislinami, spreminja oblikovanje micel in vpliva na reabsorpcijo žolčnih kislin, 
kar se odraža na večjem izločanju lipidov v blato. Izguba žolčnih kislin vodi v odstranitev 
holesterola iz plazme, saj holesterol deluje kot prekurzorski sterol, ki sodeluje in se 
porablja pri sintezi žolčnih kislin – koncentracija holesterola v plazmi posledično pade. 
Fermentacija prehranske vlaknine v debelem črevesu ima lahko prav tako vpliv na 
zmanjšanje koncentracije lipidov v krvi. Fermentacija pektinov in fruktanov v debelem 
črevesu vodi v nastanek kratkoverižnih maščobnih kislin, kot sta propionska in maslena 
kislina (Cuervo in sod., 2013). Propionska kislina zavira delovanje encima HMG CoA, ki 
ima ključno vlogo v sintezi holesterola (Yegin in sod., 2020). 
 
5.6 SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2 
 
Sladkorna bolezen tipa 2 prizadene predvsem odraslo in starejšo populacijo. Nastopi zaradi 
oslabljenega delovanja inzulina, ki ga je v telesu sicer dovolj. Zaradi neprimerne prehrane, 
bogate z enostavnimi sladkorji, je telo več let ali celo desetletij izpostavljeno velikim 
nihanjem sladkorja v krvi. Sčasoma postanejo celice vse manj občutljive na inzulin in 
prepuščajo prehod glukoze v kri, zato nivo glukoze v krvi naraste (Poljanec Bohinec in 
Skvarča, 2020) . Prehranska vlaknina se povezuje s funkcijo zniževanja krvnega sladkorja 
in s tem preprečuje razvoj sladkorne bolezni tipa 2. Topna prehranska vlaknina 
upočasnjuje praznjenje gastričnih poti in upočasnjuje prebavo, zniža pa tudi absorpcijo 
glukoze, kar ima ugoden vpliv na presnovno pot glukoze. Slednje je še posebej pomembno 
pri posameznikih, ki obolevajo za sladkorno boleznijo (Yegin in sod., 2020). Presnovo 
ogljikovih hidratov lahko z zadostnim hkratnim vnosom prehranske vlaknine spremenimo 
tako, da bodo rezultati ugodno vplivali na zdravje obolelega, to pomeni da bo: 
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- koncentracija glukoze v krvi po obroku, bogatem s prehransko vlaknino, naraščala 
počasneje, 
- dvig koncentracije glukoze v krvi zaradi prisotnosti prehranske vlaknine bolj 
položen in neizrazit, inzulinski odgovor bo zato nižji,  
- koncentracija glukoze v krvi manj nihala (Yegin in sod., 2020). 
 
V študiji, ki so jo opravili na Finskem (Montonen in sod., 2003), so posameznike opazovali 
10 let in prišli do zaključka, da ima le prehranska vlaknina iz polnozrnatih žit ugoden vpliv 
na uravnavanje koncentracije glukoze v krvi in s tem na preprečevanje sladkorne bolezni 
tipa 2. V nasprotju s tem so ugotovili, da prehranska vlaknina iz sadja in zelenjave nima 
nobene vloge pri zniževanju koncentracije glukoze v krvi (Montonen in sod., 2003; Kim in 
Je, 2016). Prehranska vlaknina v žitih je po njihovih ugotovitvah sestavljena iz določenih 
komponent, ki spremenijo presnovo glukoze, kar ugodno vpliva na koncentracijo glukoze 
v krvi. Topna vlaknina iz žit zniža koncentracijo glukoze v krvi, tako je posledično tudi 
inzulinski odgovor nižji, predvsem zato, ker topna prehranska vlaknina zmanjša in 
upočasnjuje absorpcijo glukoze. Netopna prehranska vlaknina pa pospešuje prebavo in s 
tem zmanjša čas, ki je namenjen absorpciji hranil v tankem črevesu. Zaradi hitrejšega 
prehoda blata skozi črevesje se sladkorji v tolikšni meri ne morejo absorbirati, kar prav 
tako vodi v zmanjšanje koncentracije glukoze v krvi (Montonen in sod., 2003). 
 
5.7 ZDRAVJE ČREVESJA IN RAK DEBELEGA ČREVESA 
 
Prehranska vlaknina vpliva na praznjenje želodca. V tankem črevesu poveča viskoznost 
blata, kar posledično vpliva na prebavo in absorpcijo hranil. V debelem črevesu je 
pomembna predvsem netopna prehranska vlaknina, ki deluje kot substrat oziroma hrana 
črevesni mikrobioti (Yegin in sod., 2020). Netopna prehranska vlaknina v debelem črevesu 
fermentira. Posledica tega je nastanek kratkoverižnih maščobnih kislin in znižanje pH v 
črevesu. Nižji pH pospešuje in spodbuja rast in razvoj ugodnih črevesnih bakterij, 
predvsem bifidobakterij in mlečnokislinskih bakterij. Nizek pH prav tako vpliva na 
izločanje rakotvornih snovi v blato, kjer se povežejo s prehransko vlaknino in izločijo iz 
telesa. Nizek črevesni pH je povezan z zdravjem debelega črevesa in z zmanjšanim 
tveganjem za razvoj raka debelega črevesa (Gibson, 2004).  
 
Različna onkološka združenja (Kushi in sod., 2010; Rotovnik Kozjek in sod., 2009) 
navajajo smernice prehrane za preventivo pred razvojem rakavih obolenj. V smernicah 
priporočajo uživanje svežega sadja in zelenjave zaradi vsebnosti mnogih zdravju ugodnih 
komponent, med drugim tudi zaradi velike vsebnosti prehranske vlaknine. Med drugim 
priporočajo uživanje polnozrnatih žit, ki so dober vir prehranske vlaknine, in poleg tega 
vsebujejo tudi več vitaminov in mineralov kot predelana žita. V ZDA so McCullough in 
sodelavci preučevali tveganje za nastanek raka in srčno-žilnih bolezni pri starejših, starih 
med 50 in 74 let. Zaključili so, da so imeli tisti, ki so uživali več sadja, zelenjave in 
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polnozrnatih žit, vsesplošno nižje tveganje za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni in da 
je bila smrtnost pri teh posameznikih zato nižja (McCullough in sod., 2011). Glede na 
rezultate mnogih študij o koristi uživanja prehranske vlaknine, priporoča Ameriško 
združenje za boj proti raku (Kushi in sod., 2010) uživanje živil z visokim deležem 
prehranske vlaknine, kot so stročnice, polnozrnat kruh, žita za zajtrk, polnozrnat riž in 
polnozrnate testenine. Po njihovih navedbah se ugodni učinki hrane z veliko vsebnostjo 
prehranske vlaknine ne nanašajo zgolj na prehransko vlaknino, ampak tudi na ostala 
hranila, ki jih takšna živila vsebujejo. 
 
5.8 RAK DOJK 
 
Za rakom dojke najpogosteje obolevajo ženske po 50. letu starosti. Po navedbah 
Onkološkega inštituta v Ljubljani se s starostjo ženske pogostost pojava raka dojke 
povečuje (Borštnar in sod., 2006). 
 
Chen in sod. (2016) so na Kitajskem opravili meta-analizo v kateri so preučili 24 člankov 
iz 47 opravljenih študij, saj so želeli pridobiti čim bolj natančne podatke o tem ali lahko 
primeren vnos prehranske vlaknine preventivno deluje proti raku na dojkah. Zaključili so, 
da vnos prehranske vlaknine ščiti pred nastankom raka dojk in lahko tveganje za razvoj le-
tega zniža za 12 %. Z dodatnim vnosom 10 g prehranske vlaknine na dan pa se tveganje 
zniža za še dodatne 4 %. Ugoden učinek prehranske vlaknine, ki ščiti pred rakom dojk, 
lahko pripišemo lastnostim prehranske vlaknine, zaradi katerih se prehranska vlaknina 
lahko poveže s škodljivimi in rakotvornimi snovmi v črevesju, ki se skupaj z njo z blatom 
izločijo iz organizma. Prehranska vlaknina pospeši in podpira rast probiotičnih bakterij ter 
zavira razmnoževanje patogenih bakterij, s tem torej zavira nastanek rakotvornih snovi. 
Vlaknina prav tako izboljša fagocitozo makrofagov, zavira sintezo nitrozamina in zniža 
raven estrogena. Zaradi fermentacije prehranske vlaknine v debelem črevesu nastajajo 
kratkoverižne maščobne kisline, ki so po nekaterih študijah povezane s preprečevanjem 
nastanka tumorjev. Hrana, bogata s prehransko vlaknino, lahko deluje preventivno na 
razvoj raka dojk, s povečanjem dnevnega vnosa prehranske vlaknine se preventivni učinek 
povečuje (Chen in sod., 2016). 
 
5.9 NADZOR TELESNE MASE 
 
Zaradi težav s sklepi, osteoporozo in bolečinami v starosti, se v starosti vse manj starejših 
aktivno giba. Neprimerna in enolična prehrana, revna s prehransko vlaknino, ter neaktiven 
življenjski slog vodita tudi v razvoj debelosti in čezmerne hranjenosti med starejšimi. 
Slovenska demografska statistična raziskava o čezmerni hranjenosti (NIJZ, 2018) je 
zabeležila najvišji odstotek čezmerno hranjenih in debelih ljudi v starostni skupini 55-64 
let. Leta 2016 je delež čezmerno hranjenih starejših znašal 45,5 %, delež debelih starejših 
pa 24,4 %. Delež otrok in odraslih, ki so imeli čezmerno telesno maso ali so bili debeli, je 
Krajnc L. Vnos prehranske vlaknine pri starejših.  
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
 
14 
bil občutno nižji. Delež čezmerno hranjenih in debelih starejših odraslih je tudi po svetu 
višji od čezmerno hranjenih in debelih odraslih ali otrok. Delež starejših, ki imajo težave s 
čezmerno telesno maso, z leti narašča (McKee in Morley, 2018). 
 
Številne študije poročajo, da se višji vnos prehranske vlaknine odraža v daljšem občutku 
sitosti po obroku zaradi daljšega zadrževanja hrane v želodcu (Rolls in sod., 2004, Buijsse 
in sod., 2009; Liu in sod., 2003). Topna prehranska vlaknina je zaradi svoje zgradbe 
sposobna vezave velike količine vode. Ob tem nabrekne, zato njena prostornina posledično 
naraste. Posledično imamo občutek sitosti zaradi uživanja prehranske vlaknine hitreje. 
Hrana z večjo vsebnostjo prehranske vlaknine povprečno zahteva več žvečenja in podaljša 
proces hranjenja. Iz zgoraj naštetih razlogov lahko zaključimo da hrana, bogata s 
prehransko vlaknino, pomaga pri uravnavanju primerne telesne mase (Yegin in sod., 
2020).  
 
V ameriški študiji so v obdobju dvajsetih let spremljali spremembe prehranskih navad in 
ugotavljali kako le-te vplivajo na pridobitev telesne mase. Opazili so pozitivno korelacijo 
med uživanjem rafiniranih žit in pridobitvijo telesne mase. To pomeni, da so posamezniki, 
ki so zaužili (ali skozi dvajsetletno obdobje začeli uživati) rafinirana žita in izdelke iz njih, 
pridobili telesno maso. Po drugi strani pa pri posameznikih, ki so zaužili več sadja, 
zelenjave in polnozrnatih žit, niso opazili sprememb telesne mase. Kot razlog za to 
navajajo, da so bili po uživanju rafiniranih žit in procesirane hrane hitreje lačni, zato so 
zaužili več hrane in tako dnevno v organizem vnesli več energije. V primeru, da so 
povečali vnos živil z visokim deležem prehranske vlaknine, se je vnos energijsko gostejših 
živil posledično zmanjšal, zato je bil seštevek zaužite energije na dan nižji. Ker živila z 
visokim deležem prehranske vlaknine dajejo daljši občutek sitosti in se počasneje 
presnavljajo, navajajo, da bodo ljudje, ki teh živil uživajo več, na dolgi rok tehtali manj 
oziroma ne bodo pridobili veliko telesne mase (Mozaffarian in sod., 2011). 
 
V študiji, ki so jo opravili v petih evropskih državah (Buijsse in sod., 2009) so preučevali 
kakšen vpliv ima vnos sadja (oljk zaradi velike vsebnosti maščob niso šteli med sadje) in 
zelenjave (krompirja zaradi velike vsebnosti škroba niso prištevali med zelenjavo) na 
pridobitev telesne mase v štirih letih. Zaključili so, da lahko večji vnos sadja in zelenjave 
povežemo z nižjim povečanjem telesne mase. Vnos sadja in zelenjave je upočasnil 
povečanje telesne mase (Buijsse in sod., 2009; Rolls in sod., 2004). Za vsakih zaužitih 100 
g sadja ali zelenjave več na dan je bila telesna masa, pridobljena v obdobju enega leta, za 
14 g manjša od pridobljene telesne mase posameznikov, ki dodatnih 100 g sadja ali 
zelenjave niso zaužili. Največjo korist večjega vnosa sadja in zelenjave na pridobitev 
telesne mase skozi štiriletno obdobje so zasledili pri posameznikih, ki so prenehali kaditi. 
Za le-te je značilno, da po prenehanju kajenja pridobijo na telesni masi. V primeru, da so 
uživali večje količine sadja in zelenjave, je bila pridobitev na telesni masi nižja (Buijsse in 
sod., 2009). 
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Liu in sod. (2003) so v 12-letnem obdobju med letoma 1984 in 1996 spremljali medicinske 
delavke, stare med 38 in 63 let, in njihov vnos polnozrnatih žit. Ženske, ki so v 
dvanajstletnem obdobju zaužile več polnozrnatih žit, so imele manjšo možnost, da bodo 
pridobile telesno maso in postale čezmerno hranjene kot tiste, ki so zaužile več predelanih 
žit. Vpliv povečanega uživanja polnozrnatih žit in s tem večjega vnosa prehranske vlaknine 
je bil ugodnejši pri posameznicah, ki so bile že v osnovi čezmerno hranjene, kot pri tistih, 
ki so bile normalno hranjene (Liu in sod., 2003). 
 
5.10 KRONIČNA LEDVIČNA BOLEZEN 
 
Na Švedskem so pri 1110 starejših (70-71 let) opravili študijo (Xu in sod., 2014), v kateri 
so preučevali povezavo med vnosom prehranske vlaknine, funkcijo ledvic, vnetnimi 
procesi in smrtjo. Preiskovancem so določili indeks telesne mase, vprašali so jih po 
količini dnevne aktivnosti in kajenju. Prehranske navade so ocenili na podlagi 7-dnevnega 
prehranskega dnevnika. Na podlagi dnevnika so preračunali dnevni energijski vnos in vnos 
posameznih makro- in mikrohranil. Rezultati so pokazali, da je povprečen vnos prehranske 
vlaknine znašal 16,3 g na dan, kar je veliko pod priporočenimi 30 g na dan (Xu in sod., 
2014). Zaključili so, da je večji vnos prehranske vlaknine povezan z nižjo smrtnostjo in 
nižjim tveganjem za kronično ledvično bolezen. Precejšen medsebojni vpliv med vnosom 
prehranske vlaknine in smrtnostjo so ugotovili predvsem pri bolnikih s kronično ledvično 
boleznijo. Na koncu študije so prišli do nekaterih pomembnih zaključkov: 
 Vnos prehranske vlaknine pri bolnikih s kronično ledvično boleznijo je neodvisen 
in pomemben varovalni faktor, ki lahko vpliva na zmanjšanje smrtnosti za rakom 
ali katerokoli drugo boleznijo. 
 Večji vnos prehranske vlaknine vpliva na boljše delovanje ledvic. 
 Večji vnos prehranske vlaknine je bil tesneje povezan s preživetjem bolnikov s 
kronično ledvično boleznijo, kot s preživetjem bolnikov s katero drugo boleznijo. 
 
5.11 DEPRESIJA IN DUŠEVNE TEŽAVE 
 
V študijah lahko zasledimo tudi ugotovitve o ugodnih učinkih uživanja prehranske 
vlaknine na duševno zdravje. Biološki mehanizem delovanja prehranske vlaknine na 
preprečevanje duševnih težav še ni povsem raziskan. Vendar pa zadnje študije nakazujejo 
na to, da ima črevesna mikrobiota pomembno vlogo pri preprečevanju depresije in 
duševnih motenj. Neuravnotežena prehrana, revna s prehransko vlaknino, je verjetno eden 
izmed dejavnikov za porast depresije in duševnih bolezni. Prehranska vlaknina, ki je v 
moderni prehrani primanjkuje, je substrat za rast ugodnih črevesnih bakterij, zato v 
prehrani z malo prehranske vlaknine velikokrat prevladajo neugodne bakterije, ki so 
povezane z razvojem duševnih motenj. Kadar je v črevesju prisotna zadostna količina 
prehranske vlaknine, proizvajajo protivnetne bakterije produkte, ki ugodno delujejo na 
možgane (Ramin in sod., 2020). Ravnovesje med vnetnimi in protivnetnimi bakterijami se 
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pri majhnem vnosu prehranske vlaknine poruši, kar lahko vodi v pojav vnetnih procesov, 
ki so povezani s pojavom depresije in duševnih motenj (Ramin in sod., 2020; Harrison in 
sod., 2009). Depresijo pri starejših težje prepoznamo, saj so njeni znaki podobni ostalim 
znakom staranja. Tesno povezano z depresijo je tudi odklanjanje hrane, zato je pri 
starejših, ki obolevajo za depresijo, pogosta tudi podhranjenost. V nekaterih primerih pa 
lahko prav predhodna podhranjenost vodi v razvoj depresije (Cerovič in Rotovnik-Kozjek, 
2007). Z ustreznim vnosom prehranske vlaknine bi lahko starejši zmanjšali možnost za 
pojav vnetnih procesov v organizmu, ki lahko vodijo v razvoj depresije in duševnih 
motenj. 
 
6 PREBIOTIČNI UČINEK PREHRANSKE VLAKNINE 
 
S starostjo in staranjem se spreminja tudi imunski sistem. Delovanje levkocitov, 
citotoksičnih limfocitov T, fagocitoza, izgradnja B antiteles in delovanje T celic imunskega 
sistema postane s staranjem oslabljeno, kar vpliva na slabši imunski odziv telesa (Lei in 
sod., 2017). Z izbiro hrane, bogate s prehransko vlaknino, lahko starejši vplivajo na 
poselitev črevesja z ugodnimi črevesnimi bakterijami ter tako skrbijo za ohranjanje 
krepkega imunskega sistema. Uživanje prehranske vlaknine, ki deluje kot prebiotik 
spodbuja rast probiotikov oziroma ugodnih črevesnih bakterij. Te zavirajo rast patogenih 
bakterij in podpirajo rast ugodnih črevesnih bakterij, kar krepi imunski sistem (Praveen in 
sod., 2019). 
 
Praveen in sod. (2019) poročajo o prebiotičnem učinku prehranskih vlaknin, pridobljenih 
iz morskih alg. Polisaharidi morskih mikroalg so prehranske vlaknine, ki delujejo po 
enakem principu kot prehranska vlaknina iz sadja, zelenjave ali žit. Topna prehranska 
vlaknina vpija vodo, povečuje viskoznost in volumen blata in tako regulira nivo glukoze in 
holesterola v krvi. Prehranska vlaknina iz alg ima naslednje lastnosti: fermentabilnost, 
viskoznost v vodnem mediju, zmožnost absorpcije in vezave komponent ter zmožnost 
nabrekanja. Prehranska vlaknina, pridobljena iz posameznih vrst alg, ima različne učinke 
na organizem. Ti učinki so po poročanju študije za človekov organizem ugodni, kot je 
znižanje koncentracije encima, ki ima pomembno funkcijo pri tvorbi rakotvornih snovi, 
povečanje mikrobne biomase, povečana tvorba imunoglobulina IgA in IgG in zmanjšanje 
števila patogenih črevesnih bakterij. V študiji poročajo tudi o prebiotičnem učinku na rast 
črevesnih bakterij, ki jih imajo polisaharidi pridobljeni iz alg vrste Chlorophyta, 
Rhodophyta in Phaeophy. Prebiotiki (na primer Lactobacillus in Byfidobacteria) imajo 
ugoden vpliv na rast probiotikov. Probiotiki so živi mikroorganizmi, ki poseljujejo naše 
črevesje in krepijo delovanje imunskega sistema, tako da zavirajo rast patogenih 
mikroorganizmov (Praveen in sod., 2019). 
 
V črevesju odraslih posameznikov sta največkrat zastopani bakteriji vrst Bacteroidetes in 
Firmicutes (Lactobacillus, Streptococcus, Clostridium), njuna prisotnost v črevesju je 
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odvisna od prehrane posameznika. Prehrana z rafiniranimi žiti, bogata z enostavnimi 
sladkorji in maščobami povzroči, da v črevesju prevladajo bakterije vrste Bacteroidetes, 
medtem ko prehrana, bogata s prehransko vlaknino, spodbuja rast bakterij, ki pripadajo 
vrsti Firmicutes. V starosti se število Bacteroidetes v črevesju občutno poveča na račun 
zmanjšanja števila Bifidobakterij (Magrone in Jirillo, 2016).  
 
V študiji, ki so jo opravili na Irskem, so preučevali starejše posameznike, ki so jih razdelili 
v 4 skupine glede na vnos prehranske vlaknine in maščob. V prvi in drugi skupini so 
starejši zaužili veliko prehranske vlaknine, razlika med skupinama je bila samo v vnosu 
maščobe, ki je bil v primeru prve skupine nizek, v primeru druge skupine pa zmeren. 
Preiskovanci v tretji in četrti skupini so zaužili malo prehranske vlaknine, vnos maščob pa 
je bil različen in sicer so preiskovanci iz tretje skupine je zaužili malo maščob, iz četrte pa 
zmerno količino maščob. Ne glede na vnos maščob je bila črevesna mikrobiota 
posameznikov v prvi in drugi skupini, ki so zaužili veliko prehranske vlaknine, veliko bolj 
raznolika in ugodnejša kot mikrobiota posameznikov iz tretje in četrte skupine, ki so 




V okviru diplomske naloge smo preučili znanstveno literaturo o vnosih prehranske 
vlaknine pri starejših in o ugodnih vplivih prehranske vlaknine na splošno zdravje in 
zdravje starejših odraslih. Na podlagi literature lahko zaključimo, da je prehranska 
vlaknina pomembna komponenta prehrane ljudi, še posebej prehrane starejše populacije. 
Prišli smo do sledečih ugotovitev:  
- Priporočen dnevni vnos prehranske vlaknine za starejše je 30 g na dan. 
- Dejanski vnos prehranske vlaknine pri starejših se ne sklada s priporočili. 
- Zadostno uživanje prehranske vlaknine lahko zmanjša tveganje za nastanek 
kroničnih nenalezljivih bolezni. 
- Zadosten vnos prehranske vlaknine lahko pri starejših zmanjša tveganje za 
nastanek zaprtja, srčno-žilnih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2, povišane 
koncentracije holesterola v krvi ter razvoj rakavih obolenj. 
- Prehranska vlaknina doprinese k raznolikosti obrokov. 
- Prehranska vlaknina ima prebiotično funkcijo, kar vpliva na poseljenost 
črevesja z ugodnimi mikroorganizmi. 
- Starejše bi bilo smiselno spodbujati k zadostnemu uživanju prehranske vlaknine 
in jih izobraziti, kako lahko primerni vnos prehranske vlaknine doprinese k 
ohranjanju dolgoročnega zdravja. 
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Prehrana, bogata s prehransko vlaknino, ima lahko ugoden vpliv na zdravje, saj glede na 
rezultate znanstvenih raziskav zmanjšuje tveganje za nastanek ter pogostost kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Živila, ki vsebujejo več prehranske vlaknine, so predvsem zelenjava, 
sadje, stročnice in polnozrnata žita. Po priporočilih naj bi dnevni vnos prehranske vlaknine 
znašal najmanj 30 g na dan (NIJZ, 2020). Študije kažejo, da starejši zaužijejo premalo 
prehranske vlaknine, kar poveča tveganje za nastanek nekaterih kroničnih nenalezljivih 
bolezni. 
 
Študije kažejo, da uživanje priporočene količine prehranske vlaknine zmanjša težave z 
zaprtjem pri starejših (opstipacijo), vpliva na izboljšanje klinične slike pri bolnikih z 
metabolnim sindromom, zmanjšuje tveganje za pojav srčno-žilnih bolezni ter ugodno 
vpliva na lipidogram. Uživanje zadostnih količin prehranske vlaknine lahko starejše 
zavaruje pred razvojem sladkorne bolezni tipa 2 in razvojem rakavih obolenj (predvsem 
raka debelega črevesa in raka dojk). Ob tem, ko starejši uživajo hrano z veliko vsebnostjo 
prehranske vlaknine, se energijska gostota obrokov zmanjša, zato zaužijejo manj energije, 
s čimer lahko uspešno uravnavajo svojo telesno maso. Ker ima del prehranske vlaknine 
tudi prebiotično funkcijo (je hrana za črevesne bakterije) vpliva na poselitev črevesja z 
ugodnimi črevesnimi bakterijami, ki onemogočajo rast patogenih bakterij. Imunski sistem 
in duševno stanje pa sta po zadnjih raziskavah povezana tudi z ugodnimi/neugodnimi 
črevesnimi bakterijami. Zaključimo lahko torej, da ima prehranska vlaknina - posredno 
preko črevesnih bakterij, vpliv na duševno stanje in imunsko odpornost na patogene 
mikroorganizme iz okolja. Vnos prehranske vlaknine je prav tako pomemben faktor pri 
preprečevanju smrti za kronično ledvično boleznijo in drugimi kroničnimi nenalezljivimi 
boleznimi, ki so med starejšimi v današnjem času poglavitni vzrok smrti.  
 
Različno delovanje prehranske vlaknine na absorpcijo hranil je odvisno od količine zaužite 
prehranske vlaknine, zato je pomembno uživanje priporočenih količin prehranske vlaknine 
(30 g/dan). Glede na preučeno znanstveno literaturo smo prišli do zaključka, da lahko 
zaužita prehranska vlaknina vpliva na hitrejše praznjenje črevesja, kar ugodno vpliva na 
absorpcijo hranil pri starejših. Nasprotno pa lahko previsok vnos prehranske vlaknine vodi 
v malabsorpcijo hranil, saj je pot blata prehitra in je čas absorpcije močno skrajšan. 
Ugotovili smo, da je vnos prehranske vlaknine med starejšimi ljudmi v splošnem prenizek, 
zato bi se moralo ljudi, tudi starejše, v večji meri spodbujati k uživanju prehranske 
vlaknine. Prav starejši so namreč rizična skupina in najbolj nagnjeni k razvoju kroničnih 
nenalezljivih bolezni, ki so posledica staranja organizma in nezdravega življenjskega sloga 
skozi daljše časovno obdobje. 
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